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The purpose of this thesis was to study intimate partner violence amongst immigrant 
women and its addressing in a health care. As a result, a self-study material was produced 
for the students of Tampere University of Applied Sciences. 
The aim of the thesis was to find out the different characteristics involved in intimate 
partner violence directed upon immigrant women, how the health care workers can iden-
tify the problem and how the problem can be addressed in worker’s interactions with 
immigrant women. 
The method used in thesis was practice-based with the focus of producing a self-study 
material. The results are gathered in a PowerPoint-presentation. 
The theme of the thesis was viewed from three different point of views: immigrant women 
in a health care, intimate partner violence, recognition of intimate partner violence and 
how it is addressed. 
The self-study material produced by this thesis will be of a good help for the recognition 
of intimate partner violence and its addressing. In future, a hand out material for health 
care centers can be produced base on the studies of this thesis, which can work as a mo-
mentum to educate and motivate the health care workers to face immigrants with a dif-
ferent backgrounds and culture.  
 
Key words: immigrant, violence, addressing, recognition. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Maahanmuutto lisääntyy Suomeen ja se lisää ulkomaalaisten asiakkaiden osuutta ter-
veydenhuollossa (Suomen virallinen tilasto 2015). Asiakasvolyymin kasvu aiheuttaa 
sen, että terveyspalveluiden määrä ja laatu eivät enää välttämättä vastaa asiakkaiden 
odotuksia ja tarpeita. Hoitotyön ammattilaisten tulee osata tunnistaa ja ymmärtää uusien 
väestöryhmien ongelmia ja niiden syitä. Heillä tulee olla myös kyky ja riittävästi tietoa 
ohjata potilaita avun piiriin. Sopeutuminen uuden maan kulttuuriin on haastavaa ja sii-
hen voi liittyä esimerkiksi työttömyyttä, kieliongelmia, taloudellisia haasteita ja rasis-
mia. (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004.) Sosiaaliset ongelmat voivat 
laukaista perheen sisällä parisuhdeväkivallan tai vahvistaa ja lisätä jo olemassa olevia 
jännitteitä ja tätä kautta sosiaalisilla ongelmilla voi olla jopa terveydelle erittäin suuria 
vaikutuksia (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 239–245). 
Parisuhdeväkivalta on perheessä usein vaiettu asia ja maahanmuuttajanaisen, jolla tarkoi-
tan opinnäytetyössäni ulkomaalaistaustaista naista, jonka äidinkieli ei ole mikään Suomen 
virallisista kielistä. Voi olla hyvin vaikeaa puhua väkivallasta esimerkiksi kieliongelman 
takia tai hän voi pelätä, että kertominen vaikeuttaa läheisen asemaa esimerkiksi turvapai-
kan hakuprosessissa. Häntä voi auttaa se, että joku ulkopuolinen tekee aloitteen puheeksi 
ottamisessa. Kun maahanmuuttajanainen tulee terveydenhuollon asiakkaaksi ja hoitajalla 
herää huoli parisuhdeväkivallasta, on puheeksi ottaminen ratkaisevan tärkeää tehdä vii-
pymättä ja hoitajan on ymmärrettävä, että väkivalta on rikos. Maahanmuuttajanainen on 
väkivallan uhrina erilaisessa asemassa, koska ei tunne lainsäädäntöä tai palvelujärjestel-
mää. (Abdelhamid ym. 2010, 242–244.) Natanin (2011, 121) mukaan noin 30 % naisista 
on kokenut ainakin kerran parisuhdeväkivaltaa.  
 
Terveydenhuollossa on käynnissä kehityssuunta, jossa potilaiden asioita ja pitkäaikais-
sairaiden hoitoa halutaan siirtää erikoissairaanhoidon rajallisten resurssien piiristä perus-
terveydenhuoltoon. Yleensä perusterveydenhuolto on ensikontakti, kun hakeudutaan ter-
veydenhuollon palveluiden piiriin ja tutkimusten mukaan pakolaistaustaiset maahan-
muuttajat käyttävät avoterveydenhuollon palveluja jopa enemmän kuin valtaväestö. (Kes-
kimäki, Koponen, Kuusio & Mölsä 2012, 250–251.) Opinnäytetyössäni tarkastelen pari-
suhdeväkivallan tunnistamista ja puheeksi ottamista terveydenhuollossa. Avoterveyden-
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huolto on paikka, jossa tämä ongelma tulee yleensä ensimmäisenä esiin. Terveydenhuol-
lossa on toimintaohjeita, mutta maahanmuuttaja aihetta ei mielestäni ole otettu riittävästi 
huomioon.  
 
Opinnäytetyön tavoite on tuoda tietoa opiskelijoille maahanmuuttajanaisiin kohdistuvasta 
parisuhdeväkivallasta, sen tunnistamisesta sekä puheeksi ottamisesta.  Lisäksi tavoitteena 
oli lisätä ymmärrystä erityispiirteistä, joita on parisuhdeväkivallan taustalla maahanmuut-
tajaperheissä. Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä itseopiskelumateriaalia Tampereen 
ammattikorkeakoulun opiskelijoita varten aiheesta maahanmuuttajanaisiin kohdistuva 
parisuhdeväkivalta, sen tunnistaminen ja puheeksi ottaminen.  
Aihetta ei ole Suomessa tutkittu paljon valitsemastani näkökulmasta. Menetelmänä käy-
tän tuotoksen painottuvaa opinnäytetyötä. Opinnäytetyöni käsittelee maahanmuuttajanai-
sia, jotka ovat kokeneet parisuhdeväkivaltaa Suomessa ja käyvät terveydenhuollossa. Ai-
heeni käsittelee myös salassa pidetyn väkivallan tunnistamista tärkeänä osana henkilö-
kunnan tehtävää. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä itseopiskelumateriaalia Tampereen ammattikor-
keakoulun opiskelijoita varten aiheesta maahanmuuttajanaisiin kohdistuva parisuhdevä-
kivalta, sen tunnistaminen ja puheeksi ottaminen.  
 
Opinnäytetyön tehtävät: 
1. Millaisia erityispiirteitä liittyy maahanmuuttajanaisiin kohdistuvaan parisuhdevä-
kivaltaan?  
2. Miten hoitohenkilökunta tunnistaa parisuhdeväkivallan maahanmuuttajanaisia 
kohtaan terveydenhuollossa? 
3. Miten hoitohenkilökunta ottaa puheeksi parisuhdeväkivalta-asiaa maahanmuutta-
janaisten kanssa terveydenhuollossa? 
 
Opinnäytetyön tavoite on tuoda tietoa opiskelijoille maahanmuuttajanaisiin kohdistuvasta 
parisuhdeväkivallasta, sen tunnistamisesta sekä puheeksi ottamisesta.  Lisäksi tavoitteena 
on lisätä ymmärrystä erityispiirteistä, joita on parisuhdeväkivallan taustalla maahanmuut-
tajaperheissä.  
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Opinnäytetyön teoreettisiksi lähtökohdiksi valittiin kolme käsitettä: maahanmuuttajanai-
nen, parisuhdeväkivalta ja tunnistaminen ja puheeksi ottaminen (kuvio 1).  
 
 
3.1 Maahanmuuttajanainen terveydenhuollossa 
 
3.1.1 Maahanmuuttajanainen 
 
Käsitteenä maahanmuuttaja- sanaan liittyy kritiikkiä, koska se ei erittele ihmisten maahan 
tulemisen perusteita, vaan kaikki maahan tulleet kategorisoidaan samaan ryhmään (Ab-
delhamid ym. 2009, 19). Martikainen ja Tiilikainen (2007) selventävät omassa tutkimuk-
sessaan maahanmuuttoväestöön liittyviä käsitteitä siten, että ulkomaan kansalainen, ul-
komailla syntynyt ja vieraskielinen -käsitteitä käytetään tilastoinneissa ja lainsäädän-
nössä. Maahanmuuttaja tai maahanmuuttajataustainen -käsitteitä yleisesti puhuttaessa ul-
komailla syntyneistä Suomeen muuttaneista ihmisistä, joiden äidinkieli ei ole mikään 
Suomen virallisista kielistä. Samassa tutkimuksessa määritellään käsitteiden pakolainen 
ja turvapaikanhakija viittaavan maahantulosyyhyn ja sitä kautta syntyvään oikeudelliseen 
asemaan Suomessa. (Martikainen & Tiilikainen 2007, 17–20.) 
 
Maahanmuutosta puhuttaessa jaetaan maahanmuuttajat myös ensimmäisen ja toisen pol-
ven muuttajiin. Ensimmäisen polven maahanmuuttajilla tarkoitetaan ulkomailla synty-
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neitä, joiden vanhemmatkin ovat syntyneet ulkomailla, kun taas toisen polven maahan-
muuttajilla tarkoitetaan ulkomaalaistaustaisia, jotka ovat syntyneet Suomessa, mutta hei-
dän vanhempansa ovat syntyneet ulkomailla. (Helminen 2016.) 
 
Vuonna 2014 Suomessa olevista ulkomaalaistaustaisista miesten osuus oli noin 50,7%, 
joten naisia oli lähes puolet (Helminen 2016). Martikainen ja Tiilikainen (2007, 21–23) 
mainitsevat maahanmuuton syiksi esimerkiksi työperäisen tai perheenyhdistämisperäisen 
maahanmuuton. Ero voidaan tehdä myös vapaaehtoisen ja pakotetun muuton välillä. Pa-
kotettuna eli pakolaisina maahan muuttaneet naiset nähdään haavoittuvana ryhmänä, 
koska pakotettuun muuttoon liittyy usein traumaattisia kokemuksia ja sopeutuminen yh-
teiskuntaan on esimerkiksi taloudellisesti vaikeaa. (Martikainen & Tiilikainen 2007, 22–
23.)  
 
3.1.2 Terveydenhuolto 
 
Kansanterveyslaki säätää, että kunnalla on oltava terveyskeskus, jossa se toteuttaa tervey-
denhuoltolaissa tarkoitettuja toimintoja. Tällaisia toimintoja ovat muun muassa terveys-
neuvonta ja terveystarkastukset, neuvolapalvelut, työterveyshuolto, sairaanhoito, kotisai-
raanhoito, suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja päihdetyö, lääkinnällinen kuntoutus 
ja yhteistyö ja ohjaus muuhun kuntoutukseen. (Kansanterveyslaki 15§, Terveydenhuol-
tolaki 13–22 ja 24–29§.) 
 
Terveyskeskuksessa toteutetaan perusterveydenhuoltoa, jolla tarkoitetaan edellä mainit-
tujen kansanterveystyön toimintoja siltä osin kuin niitä ei järjestetä sosiaalihuollossa ja 
erikoissairaanhoidossa (Terveydenhuoltolaki 3§). Terveyskeskuksissa eli terveysasemilla 
toteutetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa, mikä toteuttaa Suomessa hoidon 
porrastuksen periaatteita eli sitä, että tavallisimmat terveysongelmat tulisi hoitaa mahdol-
lisimman lähellä potilasta. Avoterveydenhoito on siis osa perusterveydenhuoltoa (Sihto 
ym. 2013, 251–253).  
 
Terveyskeskuksen toimintojen tarjoaminen perustuu lakiin. Terveyskeskuksen tehtävänä 
on ennaltaehkäisevä hoito, joka on kustannustehokkaampaa kuin jo syntyneiden terveys-
ongelmien hoitaminen. (Muurinen & Mäntyranta 2008, 4–5.) 
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Suomessa on noin 160 terveyskeskusta, joilla on erityinen rooli kansalaisten terveyden-
edistämisessä. Terveyskeskukset järjestävät lääkärinvastaanottoja sekä äkillisesti sairas-
tuneille että pitkäaikaissairauksia sairastaville. Niiden tehtävänä on pitää sairaanhoitajien 
vastaanottoja ja tehdä hoidon tarpeen arviointia sekä hoitaa pikkuvammoja tai -sairauksia. 
Näiden lisäksi terveyskeskuksissa järjestetään mielenterveyspalveluita. Terveyskeskuk-
set järjestävät alueen asukkaille terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, äitiys- ja lasten-
neuvolapalveluja, rokotuksia ja seulontatutkimuksia sekä suun terveydenhuoltoa. Koulu-
laisille ja opiskelijoille on olemassa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja. Kii-
reellisissä tapauksissa hoito tapahtuu päivystyksessä. Palvelut pitävät sisällään myös ko-
tisairaanhoidon, millä tarkoitetaan potilaiden hoitamista heidän kotonaan. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö n.d.) 
 
3.2 Parisuhdeväkivalta 
 
3.2.1 Parisuhdeväkivallan määrittely  
 
Parisuhdeväkivaltaa selitetään eri tavoin ja erilaisista lähtökohdista. Lähtökohdat ovat 
muun muassa reaktiiviset teoriat, biologiset lähtökohdat, psykologiset selitysmallit, sosi-
aalisen oppimisen teoriat ja muut sosialisaatioteoriat sekä sosiokulttuuriset näkemykset 
(Notko 2011, 93). Parisuhdeväkivaltaa voi esiintyä riippumatta koulutus- ja sosiaalitaus-
tasta tai sukupuolesta. Ihmisten asenteet vaikuttavat väkivallan hyväksyttävyyteen ja 
luonteeseen. (Lindman 2015, 72.) Tutkimuksen mukaan parisuhdeväkivallasta kärsineet 
naiset ovat terveydellisesti heikompia kuin ilman parisuhdeväkivaltaa eläneet naiset. 
Myös väkivallan kestoaika vaikuttaa uhrien hyvinvointiin ja toipumiseen. Pitkään pari-
suhdeväkivallasta kärsineet naiset ovat alttiita pysyviin tai pitkäaikaisiin terveydellisiin 
häiriöihin. (Wilson, Silberberg, Brown & Yaggy 2007, 1486.) Tietoisuuden vähyys 
avusta ja väkivaltaisen kumppanin dominointi ovat osoittautuneet tärkeimmiksi syiksi 
saada apua ja hoitoa väkivallan aiheuttamiin henkisiin ongelmiin (Wilson ym. 2007, 
1494). 
 
Vuonna 1995 Pekingissä on järjestetty Naisten neljännen maailmankonferenssin, jossa on 
määritelty naisiin kohdistuva väkivalta seuraavasti: 
 
’Naisiin kohdistuva väkivalta on mitä tahansa sukupuoleen liittyvää väki-
valtaa, joka aiheuttaa tai saattaa aiheuttaa naisille fyysistä, seksuaalista tai 
henkistä haittaa tai kärsimystä. Käsite kattaa myös tällaisella väkivallalla 
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uhkaamisen, pakottamisen tai mielivaltaisen koko julkisen tai yksityiselä-
mässä tapahtuvan riiston. Niinpä naisiin kohdistuva väkivalta sisältää seu-
raavat teot, mutta ei rajoitu pelkästään niihin: 
 
a. perheessä tapahtuva fyysinen, seksuaalinen ja henkinen väkivalta, mu-
kaan lukien pahoinpitely, tyttöjen kotona tapahtuva seksuaalinen riisto, 
myötäjäisiin liittyvä väkivalta, raiskaus avioliitossa, naisten sukuelinten sil-
pominen ja muut naisille haitalliset perinteistä johtuvat käytännöt, muiden-
kin kuin puolison harjoittama väkivalta sekä riistoon liittyvä väkivalta 
 
b. kodin ulkopuolella tapahtuva fyysinen, seksuaalinen ja henkinen väki-
valta, mukaan lukien raiskaaminen, seksuaalinen riisto, seksuaalinen häi-
rintä/ahdistelu ja uhkailu työpaikalla, oppilaitoksissa tai muualla, naisilla 
käytävä kauppa sekä prostituutioon pakottaminen 
 
c. fyysinen, seksuaalinen ja henkinen väkivalta, johon valtio syyllistyy tai 
jonka se sallii, missä tahansa sitä esiintyykin.’ 
 
 
Parisuhdeväkivaltaa esiintyy myös seksuaalivähemmistöjen piirissä, johon kuuluvat 
homo- ja biseksuaaliset miehet ja naiset, transsukupuoliset, transvestiitit, transgender- ih-
miset ja intersukupuoliset. Seksuaalinen väkivalta on yleisempää lesbo-, bi- ja transnaisia 
kohtaan. Seksuaalinen väkivalta tapahtuu vähemmistöillä parisuhteessa tai lähisuhteessa. 
Tavallisia väkivallan muotoja ovat raiskaus, ahdistelu, nimittely, seksuaalinen häirintä ja 
lähentely. Yleensä väkivallan tekijä on mies.  Parisuhteen ulkopuolisen imagon ylläpitä-
misen takia väkivaltaa paljastuu vähemmän. Parisuhdeväkivallan kokijalla on tiukka ti-
lanne ja ongelmana ovat muun muassa se, että samaa sukupuolta oleville pareille ei ole 
suunniteltu palveluja tai kynnys palvelujen hakeutumiseen on korkea. (Naisiin kohdistuva 
väkivallan vähentämisen ohjelma 2010, 30–35.) 
 
Väkivallan määritelmien moninaisuus ja monimutkaisuus vaikeuttavat käsitteen rajaa-
mista. Väkivallan kontekstuaalisuus on hyvä pitää mielessä myös, kun tarkastellaan, mi-
ten väkivalta tai oikeudeton voimankäyttö on ymmärretty historiassa ja millaisia tulkin-
toja se saa eri kulttuureissa. Edellä käsitellyt väkivallan ominaisuudet ovat sukupuoli-
neutraaleja. Sukupuolineutraalin luonnehdinnan mukaan tekijä ja uhri voivat olla kumpaa 
tahansa sukupuolta. (Lindman 2015, 24–29.) 
 
Perheväkivalta aiheuttaa läheisille ja koko perheelle henkisen kärsimystä, kuluttaa palve-
lujärjestelmää ja kustannusvaikeuksia parille. Lähisuhdeväkivallan käsittely on laaja tie-
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topaketti ja sen käsiteltäessä otetaan huomioon erilaisia selitysmalleja konteksteihin, vä-
kivallan motiiviin ja käyttäjälle, läheisiin ja väkivallan kohdistajalle. (Flinck, Kälvin-
mäki, Leppäkoski & Paavilainen 2013, 1–13.) 
 
Parisuhdeväkivallan vakavat seuraukset kohdistuvat naisiin enemmän kuin miehiin (Nai-
siin kohdistuvan väkivallan vähentämisen ohjelma 2010, 30–35). Parisuhdeväkivallan 
seuraukset ovat fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia. Fyysisiä seurauksia ovat vammat, ku-
ten mustelmat, seksuaalisen väkivallan vammat kuten ei-toivotut raskaudet tai abortit, 
pahoinpitely ja psykosomaattiset oireet kuten syömishäiriö. Psyykkisiä ja psykososiaali-
sia seuraukset ovat masennus, epätoivo, heikentynyt itsetunto, ahdistuneisuus, erilaiset 
tunne-elämän vaikeudet, kuten häpeä ja syyllisyyden tunne, traumaattinen kriisi, lääkkei-
den väärinkäyttö, vakavat psyykkiset ongelmat, itsemurha- ajatukset, avuttomuuden 
tunne ja passiivisuus. Sosiaaliset seuraukset ovat uusiin sosiaalisiin tilanteiseen sopeutu-
misen vaikeutuminen ja taloudelliset vaikeudet. Terveydenhuollossa väkivallan seurauk-
set ovat käyttäytymisen muutokset miehen läsnäollessa, vastaanottoaikojen peruminen tai 
unohtaminen ja syrjäytyminen. (Kyllönen-Saarnio & Nurmi 2005, 58–60.) 
 
3.2.2 Naisiin kohdistuvan parisuhdeväkivallan ilmeneminen 
 
Parisuhdeväkivallan ominaisuudet on jaettu Lindman (2015, 28) mukaan neljään osaan; 
henkiseen, ruumiilliseen, taloudelliseen ja seksuaaliseen. Henkinen kuten vähättely, kont-
rollipuhe, nimittely, ruumiillinen kuten pahoinpitely ja lyöminen, taloudellinen kuten ra-
hankäytön valvomainen ja rajoittaminen ja seksuaalinen kuten ahdistelu, koskettelu.  
 
Väkivallan vaikutukset kokijalle on fyysiset vammat kuten murtumat pään alueella tai 
sukuelinten ja rintojen vammat, seksuaalisen väkivallan vammat kuten ei-toivotut raskau-
det tai sukupuoliteitse tarttuvat taudit, psykosomaattiset oireet kuten syömishäiriöt tai 
unettomuus, psykososiaaliset oireet kuten masennus tai syyllisyys, taloudelliset seurauk-
set kuten velkaantuminen tai aliravitsemus. Parisuhdeväkivalta voi ilmetä erilaisessa suh-
teessa, iässä, seurustelusuhteessa, avioerossa tai avioliitossa. (Flinck ym. 2013, 1–13.) 
Parisuhdeväkivallalle alistuneilla naisilla on suurempi riski kärsiä traumaperäisestä stres-
sihäiriöistä (PTSD), masennuksesta levottomuudesta. Monesti naiselle jää itsemurha ai-
noana keinona vapautua parisuhdeväkivallasta. (Ting 2010, 346.) 
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3.2.3 Maahanmuuttajanaisiin kohdistuvan parisuhdeväkivallan erityispiirteet 
 
Maahanmuuttajanaisen tiedon puute omista oikeuksistaan altistaa hänet miehen harjoit-
taman perhevallan väärinkäyttöön ja kontrollointiin, joka ilmenee esimerkiksi pelotteluna 
ja väkivaltaisena käytöksenä. Väkivalta maahanmuuttajanaista kohtaan voi syntyä haital-
listen, perinteisten tapojen ylläpitämisen seurauksena, esimerkiksi pakkoavioliitto tai tyt-
töjen ympärileikkaus. (Kyllönen-Saarnio & Nurmi. 2005, 13–76.) Sosiaalinen ja kulttuu-
rinen ympäristö vaikuttavat naisen vaikenemiseen tai parisuhdeväkivallan kieltämiseen 
(Chung 2009, 51). 
 
Väkivallan seuraukset ovat yhteydessä kulttuuriseen sopeutumisprosessiin ja kotoutumi-
seen. Uuteen ympäristöön sopeutuminen on maahanmuuttajanaisille kriisi tai kulttuuri-
sokki. Uuteen kulttuuriin sopeutuminen ja sen kesto on yksilöllistä. Kahden kulttuurin 
liitossa kulttuuriset ristiriidat ja suuret ikäerot aiheuttavat kriisin perheessä. (Kyllönen-
Saarnio & Nurmi 2005, 59–60.) 
 
Maahanmuuttajien kotoutumisen laatu ja kesto, kotoutumisajan sopivat taloudelliset olo-
suhteet, kulttuuri- ja kielitaitojen kehittäminen vaikuttavat suoraan perheen sisäisien on-
gelmien syntymiseen. Maasta muuttaminen, kulttuurishokki, yksilöinen kotoutuminen, 
tukiverkoston, sukulaisten ja ystävien puute aiheuttavat kriisiä perheessä. (Kyllönen-
Saarnio & Nurmi. 2005, 13–76.) 
 
Väkivaltaa kokeneen maahanmuuttajanaisen asema perheessä riippuu perhekulttuurista 
ja perhekäsityksestä. Naisen rooli ja asema perheessä vaikuttaa hänen tunteisiinsa, ar-
voihinsa ja tulkintoihinsa, mutta myös siihen, miten hän reagoi väkivaltaan ja mitä väki-
valta hänelle tarkoittaa. Maahanmuuttajien perhekulttuurissa miehien valta-asema voi 
olla osa kulttuurin normeja. Väkivaltaan ei voi suhtautua kulttuuriin kuuluvana osana, 
esimerkiksi tyttöjen sukuelinten silpominen ei ole sallittua uskonnosta tai kielestä riippu-
matta. Vaikeissa tapauksissa maahanmuuttajanaisella on väliaikainen oleskelulupa ja 
avioliiton purkaminen vaikuttaa oleskelulupapäätökseen. Uhri joutuu usein perumaan 
eroilmoituksen oleskeluluvan menettämisen pelon vuoksi. (Kyllönen-Saarnio & Nurmi 
2005, 13–76.) 
 
Joidenkin tahojen osalta on ilmennyt parisuhdeväkivaltaongelman yksinkertaistamisen ja 
puutteellisen raportoinnin ongelma. Usein eri kulttuureissa hyvältä vaimolta odotetaan 
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kärsivällisyyttä vaikeuksissa ja uhrautuvaisuutta, jotta perhe pysyisi yhtenäisenä. (Chung 
2009, 53.) Jossain kulttuureissa on sopivaa kurittaa naista. Naisten kuritus on peräisin 
yhteiskunnan normeista, ja sitä pidetään hyvänä. Tällaisissa kulttuureissa parisuhdeväki-
valtaa mielletään vain perheen sisäiseksi ongelmaksi, eikä sitä raportoida. (Natan 2011, 
122.) 
 
Parisuhdeväkivallan on todettu vaikuttavan kielteisesti maahanmuuttajanaisten fyysiseen, 
henkiseen ja seksuaaliseen hyvinvointiin (Ting 2010, 361). Maahanmuuttajanaiseen koh-
distuvia väkivallan ilmenemismuotoja ovat fyysinen, henkinen ja seksuaalinen väkivalta. 
Fyysiseen väkivaltaan ymmärretään myös fyysisellä väkivallalla uhkailu. Henkinen vä-
kivalta käsittää muun muassa pelottelun, eristämisen ja aliarvioinnin. Seksuaalisella vä-
kivallalla tarkoitetaan pakottamista seksuaalisiin tekoihin. Edellä mainittujen lisäksi on 
olemassa taloudellista, uskonnollista ja piilevää väkivaltaa. On huomioitava maahan-
muuttajanaiseen kohdistuvan väkivallan esiintymismuodot eri kulttuureissa. Siihen liittyy 
naisen asema uudessa maassa verrattuna aiempaan asemaan kotimaassa. (Kyllönen-Saar-
nio & Nurmi 2005, 13–76.) 
 
Chungin (2009, 59) mukaan maahanmuuttajanaisilla on usein taipumus hakeutua samaa 
kieltä puhuvien pariin, ja siten samasta maasta olevien lääkäreiden vastaanotolle. Ulko-
maalaisia lääkäreitä pitää kouluttaa havaitsemaan parisuhdeväkivaltaa, jotta he raportoi-
sivat empimättä asiasta. 
 
3.3 Parisuhdeväkivallan tunnistaminen ja puheeksi ottaminen 
 
Jokaisella kunnalla on velvollisuus tehdä töitä suunnittelemallisesti lähisuhdeväkivallan 
ehkäisemiseksi. Tehtävä kuuluu hyvinvointi- ja turvallisuusstrategiaan. Jokaisessa kun-
nassa tulee huolehtia työn toimivuudesta oman väkivallan ehkäisyn koordinaattorin 
kautta. (Lähisuhdeväkivallan ehkäisy n.d.) 
 
Parisuhdeväkivaltaan reagoiminen ja puheeksi ottaminen vaativat henkilökunnalta aktii-
vista reagoimista ja rohkeaa väkivallan puheeksi ottamista. Henkilökunnan tulee olla roh-
keaa ja empaattista. Henkilökunta tarvitsee tueksi tietoja väkivallan ilmenemismuodoista 
ja sovittuja toimintamalleja tai toimintaohjeita väkivaltaan. (Flinck ym. 2013, 13–15.) 
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Parisuhdevälivallan havaitsemista täytyy seurata onnistunut interventio (asiaan puuttumi-
nen). Intervention pitää sisältää naisen kuuntelun, hänen jatkotoimintamallinsa hyväksy-
misen, turvallisen ilmapiirin luomisen, tietoa eri mahdollisuuksista ja resursseista, ta-
pauksen dokumentoinnin, väkivallasta aiheutuvien mahdollisten jälkien valokuvaamisen 
ja naisen syyttämättä olemisen (Chung 2009, 45). Naisten kouluttaminen ja asiasta tie-
dottaminen heidän omalla kielellään ovat tärkeitä seikkoja parisuhdeväkivallasta tiedot-
tamisen lisääntymiseen (Ting 2010, 353). 
 
Chungin (2009, 42) mukaan parisuhdeväkivaltaa kärsivät naiset ovat alttiimpia terveys- 
ja psyykkisiin ongelmiin kuin naiset, jotka eivät ole kohdanneet väkivaltaa. Lääkäreiden 
pitää olla valppaita ja ilmoittaa asiasta, koska naiset, jotka saavat tukea ja turvapaikan 
toipuvat nopeammin terveydellisistä ongelmistaan. 
 
 
 
 
3.3.1 Tunnistaminen 
 
Väkivallan tunnistaminen varhaisessa vaiheessa voi olla hankalaa. Väkivallan tunnista-
miseen tarvitaan tietoa naisen olosuhteista ja elämäntilanteesta. (Perttu 2004, 48.) Väki-
valtaa kokenut nainen on tottunut väkivaltaan ja oppinut tunnistamaan vihjeet väkival-
lasta kotona, jolloin hän elää välttäen tilanteita ja siitä on tullut normaalia elämää. Tästä 
syystä ammattilaisen on vaikea tunnistaa väkivaltaa kotona kokenut nainen. (Kaitue, Kar-
huvaara & Ruuhilahti 2013, 53.) 
 
Seksuaali- sekä sukupuolivähemmistöjen parisuhteissa tapahtuvan väkivallan tunnistami-
nen on puutteellista. Tämä johtuu vähemmistön näkymättömyydestä yhteiskunnassa ja 
itsesyrjinnästä tai syrjäytymisen pelosta. (Naisiin kohdistuva väkivallan vähentämisen 
ohjelma 2010, 30–35.) 
 
Merkkejä mahdollisesta parisuhdeväkivallasta voivat olla, jos nainen peruu tai unohtaa 
varaamiaan aikoja, nainen on vastaanotolla kiireinen ja hätäinen, naisen ulkomuoto on 
hoitamaton, mies on tiiviisti vastaanotolla eikä halua jättää naista hetkeksikään yksin ja 
niin edelleen. Luottamussuhteen syntymiseen maahanmuuttajanaisen kanssa varataan ai-
  16 
 
kaa. On tärkeä havainnoida ilmaisuja, kuten naisen sosiaalisen elämän rajoittaminen, nai-
sen rahan käytön kontrollointi ja naisen syyttely, jotka kertovat miehen kontrolloivasta 
käyttäytymisestä. (Perttu 2004, 48.) 
 
Väkivaltaa kokeneen henkilön vastuulla ei ole ottaa puheeksi omia kokemuksia. Hän ei 
kykenee käsittämään tai harkitsemaan väkivaltaa siinä hetkessä. Häneltä puuttuu itse-
näistä tahtoa tai rohkeutta ottaa puheeksi väkivalta. (Flinck ym. 2013, 1–13.) Tutkimusten 
mukaan maahanmuuttajanaiset, jotka kokivat väkivaltaa ovat harvoin tuoneet ilmi koke-
muksiaan väkivallasta (Kyllönen-Saarnio & Nurmi. 2005, 13–76). 
 
Väkivallan tunnistaminen varhaisessa vaiheessa auttaa väkivallan ehkäisemisessä ja py-
säyttämisessä. Reagoimisella varhaisvaiheessa voidaan torjua lisää vahinkoa. Suojella 
tunnistaessa on tärkeä huomioida koko perhe, läheiset ja lähiympäristö, koska väkivalta 
vaikuttaa koko lähiverkostoon. (Flinck ym. 2013, 1–13.) 
 
Tunnistaessa väkivaltaa kokijan kohtaaminen on erityisen tärkeää. Kysytään oma-aloit-
teisesti väkivallasta ja hänen tilanteesta, annetaan tietoja, vaivaannutaan tukemisen, kuun-
nellaan ja uskotaan hänen kokemuksia väkivallasta, tarvittaessa tehdään hänen kanssa 
turvasuunnitelmaa, huomioidaan hänen ikänsä, vointinsa ja muihin sairauteen. (Flinck 
ym. 2013, 16–17.) Maahanmuuttajanaisen kokemaa väkivaltaa ei aina tunnisteta omien 
oikeuksien tuntemisen puutteiden ja heikon palvelujärjestelmän vuoksi. Kokijalle jää epä-
selväksi mistä ja keneltä voi saada apua. (Kyllönen-Saarnio & Nurmi. 2005, 13–76.) Pa-
risuhdeväkivallasta kärsiville naisille on tärkeätä luottaa systeemiin ja usko oikeudenmu-
kaisesta hallintojärjestelmästä. Mikäli systeemi on piittaamaton, vaatii todistelua tai on 
liian monimutkainen, nostaa se kynnystä ilmoittaa parisuhdeväkivallasta. (Natan 2009, 
121.) 
 
Väkivallan kokijalla voi olla uusia ja vanhoja mustelmia sekä fyysisiä vammoja raskau-
den aikana. Kokija voi olla vastaanotolla väsynyt ja tokkurainen ja hoitamaton. (Flinck 
ym. 2013, 1-13.) Henkisen väkivallan uhrien tunnistaminen on vaikeampaa kuin fyysinen 
väkivalta koska teko ei mielletä väkivallaksi (Kyllönen-Saarnio & Nurmi. 2005, 13–76). 
On tärkeä kirjoittaa huomiot ja havainnot tarkasti muttei omia tulkintoja tai tunteita. 
Apuna voidaan käyttää PAKE-lomaketta (ks. Liite 2). (Flinck ym. 2013, 1–13.) 
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3.3.2 Puheeksi ottaminen 
 
Parisuhdeväkivallan puheeksi ottaminen on vaikea ja intiimi kysymys. Kysymällä väki-
vallasta vastaanotolla hoitajat osoittavat ammatillisuutta. Parisuhdeväkivallan puheeksi 
ottamisen periaatteita ovat muun muassa: osoitetaan ymmärtävällä asenteella, että kunni-
oitetaan potilasta, kysytään oma-aloitteisesti väkivallasta, kysytään väkivallasta suoraan 
kiertelemättä asiaa ja muistutetaan, että naisella ja hänen lapsellaan on oikeusturva. Kun 
kysytään väkivallasta, vältetään uhkaavan tuntuisia asenteita ja istutaan potilaan tasolla 
sekä keskitytään naisen puheeseen ja vältetään paperitöiden tekemistä samanaikaisesti. 
(Perttu 2004, 51.) Jotkut naiset ovat ilmaisseet häpeänolon tunteen raportoida parisuhde-
väkivallasta. Varsinkin, jos kyseessä on ollut fyysinen vamma. He pelkäävät tulevansa 
tuomituksi lääkäreiden taholta, että miksi he eivät voi noin vain lähteä väkivaltaisesta 
suhteesta. (Wilson ym. 2007, 1493.) Jossain tapauksessa on huomattu, että epäsuora ky-
sely tai tiedustelu perheväkivaltaa kärsineelle naiselle johtaa paremmin vastauksen saa-
miseen. Monesti suora kysymys johtaa epämukavaan tunnelmaan, naisen häpeään ja vai-
kenemiseen. (Chung 2009, 59.) 
 
Väkivallan puheeksi ottamisessa työntekijän on tärkeä kysyä kysymykset suoraan väki-
valtaa kokeneelta henkilöltä empaattisesti sekä tätä kunnioittaen. Henkilökunnan tulee 
olla tarkka ensikäynnillä sanojen, eleiden käyttämisen ja tuomitsemisen kanssa. Kuunte-
lemisen taito ja kysyminen rohkeasti ja tarkkaavaisesti on hyvin tärkeää. Kokija voi kiel-
tää tai torjua väkivallan kokonaan kysyttäessä. Luottamuksen luominen ja turvallinen 
kontakti väkivallan kokijan ja henkilökunnan välillä ovat tärkeitä tekijöitä kokijan avau-
tumisessa. Henkilökunta kysyy väkivallan tyypistä. (Flinck ym. 2013, 13–15.) 
 
Parisuhdeväkivallan tunnistamisen ja puheeksi ottamisen jälkeen käytetään seulontalo-
maketta. Se toimii interventiovälineenä ja sen käyttäminen naiselle tarkoittaa sitä, että 
väkivallasta voi puhua ja saa tarvittavaa tukea. Naiselle voidaan antaa seuraava vastaan-
ottoaika, koska päätöksen tekeminen väkivallasta irrottautumiseksi on aikaa vievä moni-
vaiheinen prosessi. Lapsista kysytään ja keskustellaan naisen kanssa. Laaditaan turva-
suunnitelma ja tehdään väkivallan hengenvaarallisuuden arviointi sekä väkivallan eh-
käisyn toimenpidesuunnitelma. (Perttu 2004, 52–60.)  
 
Väkivaltaa epäiltäessä kysymällä voidaan ottaa selvää tilanteen vakavuudesta. Lyökö si-
nua joku? Pelottaako sinua kotona tai kodin ulkopuolella? Uhkaako joku vahingoittamaan 
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sinua? Nähtäessä fyysisiä vammoja voidaan kysyä esimerkiksi ”mitä sinulle on tapahtu-
nut?”. (Flinck ym. 2013, 13–17.)  
 
On tärkeä varmistaa väkivallan kokijan ja lasten turvallisuus. Viranomaisten velvollisuus 
on huolehtia väkivallan kokijan oikeudellisesta suojasta. (Flinck ym. 2013, 1–13.) Mo-
nesti naiset sietävät perheväkivaltaa eivätkä tuo asiaa julki, koska mieluummin elävät vä-
kivaltaisen aviomiehensä kanssa kuin jäisivät yksin. Monesti pelko taloudellisen vakau-
den menettämisestä ilman aviomiestä, pakotta naiset sietämään väkivaltaista kumppania. 
(Natan 2011, 122.) Monessa tapauksessa naiset sietävät ajoittaista väkivaltaa lasten hy-
vinvoinnin takia, toiveesta kumppanin muutoksesta ja parisuhteen parantumisesta. Osa 
naisista on todennut, että jumalan puoleen kääntyminen ja rukoilu ovat auttaneet heitä 
vaikeissa elämän vaiheissa. (Ting 2010, 348.) 
 
Suomessa on olemassa erilaisia riskiarviointimenetelmiä kuten SARA (spousal abuse risk 
assessment) ja MARAK (multi agency risk assessment congerences). SARA käytetään 
enemmän poliisin riskiarvion työvälineenä. MARAK on moniammatillinen riskiarvioin-
tilomake, jonka avulla pystytään tunnistamaan väkivallan kokijoita varhaisvaiheessa en-
nen kuin he joutuvat uudelleen parisuhdeväkivallan uhriksi. Tämän menetelmän avulla 
parisuhdeväkivaltaan voidaan puuttua ajoissa. (Piispa, Tuominen & Ewalds 2012, 5–9.)    
 
Itseensä luottaminen ja usko omaan kykyyn selviytyä vaikeista tilanteista ovat myös aut-
taneet jossain tapauksissa naisia selviytymään parisuhde väkivallasta (Ting 2010, 353). 
Tutkimuksen mukaan naiset, jotka ovat kokeneet parisuhdeväkivaltaa tarvitsevat enem-
män terveydenhuollon palveluita. Terveydenhuollon palveluita ovat kiireellinen hoito, 
ennaltaehkäisevä palvelut, hätätilanne hoito ja erikoishoito. (Stockman, Hayashi & 
Campbell 2015.) 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Tämä opinnäytetyö on tuotokseen painottuva. Opinnäytetyön tuotoksena on tehdä itse-
opiskelumateriaalia koskien maahanmuuttajanaisten kohdistuvaa parisuhdeväkivaltaa. 
 
4.1 Tuotoksen painottuva opinnäytetyö 
 
Opinnäytetyön menetelmänä on käytetty toiminnallista menetelmää. ”Toiminnallinen 
opinnäytetyö on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnäytetyölle.” 
(Vilkka & Airaksinen 2004, 9). Vilkan mukaan (2015, 18) kaikki tutkimukset eivät ole 
teoreettisia. Tutkimuksen kohteena voi olla työelämän käytäntöjen kehittämistä ja ylläpi-
tämistä tai uusien tapojen luomista. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena on jonkinlaisen konkreettinen tuote, joka voi 
olla esite, tietopaketti tai ohjeita (Vilkka & Airaksinen 2004, 51). Toiminnallisen opin-
näytetyön tavoitteena on tuoda ja kehittää alasta riippuen ammatillisen käytännön ohjeita 
tai opasta. Tuotoksen tai toiminnan ohella kirjoitetaan opennäytetyöprosessia koskeva ra-
portti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.) Toiminnallisen opinnäytetyön haasteena on ai-
heen rajaus. Aiheesta voi tulla helposti suureksi (Vilkka & Airaksinen 2004, 16–18).  
 
Tein opinnäytetyön Tampereen ammattikorkeakoululle. Tarkoituksena oli tehdä itseopis-
kelumateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoita varten aiheesta maahan-
muuttajanaisiin kohdistuva parisuhdeväkivalta, sen tunnistaminen ja puheeksi ottaminen. 
Valitsin tuotokseen painottuvan opinnäytetyömenetelmän. Tuotoksen tein PowerPoint-
esityksen muodossa.  
 
4.2 Opinnäytetyön Toteuttaminen 
 
Opinnäytetyön aihe on kiinnostanut minua aina. Olen keskustellut aika paljon maahan-
muuttajanaisten kanssa, jotka ovat olleet väkivallan uhrina. Muissa maissa asiasta on 
tehty enemmän tutkimuksia kuin Suomessa. Muissa maissa esimerkiksi median kautta 
kannustetaan naisia ilmoittamaan parisuhdeväkivallasta. Australiassa aktiivisesti televi-
siossa näytettävillä neuvotaan ja kannustetaan naisia ilmoittamaan parisuhdeväkivallasta 
ja netin kautta helposti löytyy ohjeet.  
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Aihe oli houkuteltava, koska se oli ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Olen pohtinut en-
sisijaiseksi haastattelua maahanmuuttajamaisilta, joihin on kohdistunut parisuhdeväkival-
taa. Opinnäytetyön menetelmä aluksi oli kirjallisuuskatsaus, johon hain kansainvälisiä 
lähteitä ja käytin ainakin neljä kansainvälistä tutkimusta työssäni. Menetelmän vaihto 
haastattelusta tuotokseksi, toi omia haasteita. Uuteen menetelmään tutustuminen vei 
oman aikansa. Opinnäytetyön tekeminen oli muun opiskelun ja harjoittelun kanssa haas-
teellista.  Keskustelin Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotiede ja hoitotyön tutkimuk-
sen opettajalle asiasta marraskuussa 2016. Opinnäytetyön aiheen valitseminen oli loka-
marraskuussa 2017. 
 
Aiheen valitsemisen jälkeen alkoi opinnäytetyön teoriatiedon kerääminen.  Samanaikai-
sesti suoritin tiedonhakukurssia ja oman opinnäytetyön aihetta oli helppoa liittää siihen. 
Aineiston keruussa käytin vapaasanahakua Googlesta, koska sillä on laajin tietokanta, 
lisäksi erityisesti tutkijoille kehitetty Google Scholar on hyödyllinen, koska sen hakutu-
lokset ovat tieteellisiä ja kattavat kaikki tieteenalat. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara & Sini-
vuori 2009.) Aiheeseeni voi löytyä tietoa esimerkiksi terveystieteistä, sosiaalitieteistä ja 
käyttäytymistieteistä. Asiasanahakua tein YSA, MESH, FinnMESH, Terveysportti ja 
Hoidokki asiasanastoista. Aineistoa keräsin myös kansainvälisistä CINAHLISTA, Jour-
nals@Ovidista, Cochranesta, PubMedista ja Ebscosta. Kirjallisuutta hain Tamkin Fin-
nasta sekä muiden kirjastojen tietokannoista. Haun rajaamiseen ja hakulauseiden muo-
dostamiseen käytin Boolen operaattoreita AND-OR-NOT. 
 
Alkukeväästä tuli tutkimuslupa. Opinnäytetyön aihe on oma keksimä. Opinnäytetyön kä-
sikirjoitusseminaarin oli tammikuussa 2018. Käsikirjoitusseminaarissa sain hyviä neu-
voja opinnäytetyön teoriaosuuteen. Tuli paljon muutoksia opinnäytetyön teoriaan ja piti 
poistaa sellaisia tekstejä, jotka laajensivat aihetta. Opinnäytetyön kirjoittaminen on pro-
sessi, jossa tulee koko ajan muutoksia teoriaan. Tuotoksen tekeminen oli yksikertainen 
opinnäytetyön tekijän mielestä. Tuotoksena syntyivät PowerPoint-diasarja. Pohdinta kir-
joittaessani käsittelin, vastaako opinnäytetyöni asetettuihin kysymyksiin.  
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5 POHDINTA 
 
 
5.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävä ja luotettava, kun tutkimus on tehty nou-
dattaen hyvän tieteellisen käytännön periaatteita. Tieteellisessä tutkimuksessa on nouda-
tettavaa rehellisyyttä, tarkkuutta ja yleistä huolellisuutta koko työn prosessissa sekä tut-
kimustulosten esittämisessä ja arvioinnissa. Tieteellisessä tutkimuksessa on sovellettava 
eettisen tarkastelun kestäviä tiedonhankinta-, arviointi-, ja tutkimusmenetelmiä. Käytet-
täessä tutkimuksessa toisten tutkijoiden töitä ja teoksia, kunnioitetaan niitä ja julkaisuihin 
on viitattava oikealla tavalla. Tutkimusprosessissa noudatetaan tieteelliselle tiedolle ase-
tettuja vaatimuksia ja tutkimukselle pitää olla virallinen lupa. Ennen Tutkimuksen aloit-
tamista tulee määritellä periaatteet, velvollisuudet, vastuut, aineiston käyttö- ja säilytys-
oikeuksia koskevat asiat ja mahdolliset rahoituslähteet. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6–7.) 
 
 Tässä opinnäytetyössä voin käyttää näitä hyvän tieteellisen käytännön periaatteita. Työs-
säni olen noudattanut yllämainittuja tutkimusetiikan periaatteita. Rehellisuus näkyy työs-
säni, että teoriatieto on haettu pelkästään luotettavista lähteisistä eikä omaan tietoon pe-
rustuvaa. Olen käynyt läpi tekstiä monta kerta huolimattomuusvirheiden syntymisen es-
tämiseksi. Lähdemerkinnät on tarkistettu ja työn teksti on helposti luettavaa ja ymmärtä-
vää. Työssäni olen kunnioittanut muiden tutkijoiden työtä ja olen merkannut lähdeviiteitä 
oikein. Olen käyttänyt kansainvälisiä tutkimuksia ja olen laittanut tutkimustaulukkoon 
niiden tiedot sekä laadun arvioinnin pisteet.  
 
Lähteitä valittaessa ja tulkittaessa on käytettävää kriittisyyttä. Lähteet on arvioitu kirjoit-
tajan arvostettavuuden ja tunnettavuuden mukaisesti. Tuoreiden ja alkuperäisten lähtei-
den käyttäminen viittaa lähteiden luotettavuuteen. Lähteiden uskottavuutta ja laadun var-
mistamista varten kanttaa käyttää kokeneiden ja tunnettujen tutkijoiden tutkimuksia. (Hir-
sijärvi ym. 2009, 113.) Tässä opinnäytetyössä on käytetty asiantuntijoiden lähteitä ja sii-
hen on käytetty lähdemateriaalina useiden samojen tekijöiden materiaalia. Samat tekijät 
esiintyvät useissa erilaisissa lähdeviitteissä ja ovat selvästi aiheen asiantuntijoita. Suurin 
osa opinnäytetyön lähteistä on kirjoitettu 2000-luvulla. Aihe on nykyaikainen ja vaatii 
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tuoreita lähteitä. Olen käyttänyt monen alkuperäisiä kansainvälisten sekä suomalaisten 
lähteitä ja nämä ovet tukeneet työn luotettavuutta.  
 
Opinnäytetyössäni en ole plagioinut suoraan käytetyistä lähteistä. Tutkimuseettisten pe-
riaatteiden mukaisesti plagiointi eli luvaton lainaaminen on kiellettyä. (Hirsijärvi ym. 
2009, 26.) Olen merkannut aineistoja asianmukaisin lähdeviittein tekstiin. Opinnäytetyön 
varmistamiseksi lähetin työni Urkund-plagioinninestojärjestelmään, jonka tehtävänä on 
havaita kaikki plagioidut lauseet. 
 
 
5.2 Tuotoksen tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä itseopiskelumateriaalia Tampereen ammattikor-
keakoulun opiskelijoita varten aiheesta maahanmuuttajanaisiin kohdistuva parisuhdevä-
kivalta, sen tunnistaminen ja puheeksi ottaminen. Tuotos hyödyntää hoitotyön opiskeli-
joita, koska opiskelun jälkeen työelämässä kohtaavat varmasti maahanmuuttajaisia, jotka 
kärsivät parisuhdeväkivallasta. Tuotoksena syntyivät PowerPoint-diasarja, jotka palvele-
vat tätä tarkoitusta hyvin. Tuotoksen tekemiseen tein listan, johon tuli parisuhdeväkival-
lan määrittely ja sen ilmeneminen, maahanmuuttajanaisiin kohdistuvan parisuhdeväki-
vallan erityispiirteet, vaikuttavat tekijät perheen sisäisien ongelmien syntymiseen, pari-
suhdeväkivallan tunnistaminen ja siitä puheeksi ottaminen. Opinnäytetyön tekijän mie-
lestä tuotos koostuu avainasioista, joista tulevat sairaanhoitajat rikastavat ammattitaito-
jaan. Tein tuotoksen sisältöä melkein suoraan raportin tekstistä ja lähteitä merkitsin teks-
tiin tekstiviitteellä. Tein PwerPoinnilla kuvan itse, jonka oli sopiva kansilehtiin. Kyseinen 
tuotos keskittyi pääasiassa opettamaan opiskelijoille naisiin kohdistuva parisuhdeväki-
vallan tunnistamista ja puheeksi ottamista. Tuotoksen tekeminen auttoi avaaman silmäni 
miten tulee tunnistaa ja ottaa puheeksi parisuhdeväkivaltaa. Opinnäytetyön tehtävänä oli 
selvittää millaisia erityispiirteitä liittyy maahanmuuttajanaisiin kohdistuvaan parisuhde-
väkivaltaan, miten hoitohenkilökunta tunnistaa parisuhdeväkivallan maahanmuuttajanai-
sia kohtaan terveydenhuollossa ja miten hoitohenkilökunta ottaa puheeksi parisuhdevä-
kivalta-asiaa maahanmuuttajanaisten kanssa terveydenhuollossa. Teoriaosuudessa kerro-
taan väkivallasta ja sen ilmenemisen muotoista, maahanmuuttajanaisista ja väkivallan 
tunnistaminen ja siitä puheeksi ottamisesta. Nämä asiat on huomioitu myös opinnäyte-
työn tuotoksena diasarjoissa.  
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Opinnäytetyöprosessi on ollut opettavainen ja haastava kokemus koska äidin kieli on ollut 
muuta kuin suomea. Oli kiva tehdä työni yksin, jotta saan rakentaa sitä omassa tahdissa 
ja tehdä siitä täysin sellaisen kuin itse haluan. Opinnäytetyön tekeminen oli täysin uusi 
asia minulle. Opinnäytetyön tekeminen antoi minulle paljon uutta tietoa parisuhdeväki-
vallasta eri kulttuurissa. Opinnäytetyön aihe oli minulle tuttu asia koska näin omassa 
maassa naisten kaltoinkohtelua. Halusin tuoda esiin aiheen tärkeyttä opinnäyteyön teke-
mällä. Aihe oli laaja ja sen rajaus oli haastava alkuvalheessa. Sain ehdotuksia aiheen ra-
jaamisesta ohjaavalta opettajalta, jotka auttoivat minua. Opinnäytetyön prosessin aikana 
sain opinnäytetyöni opponenteilta hyvää tietoa siitä, kuinka voisin kehittää ja parantaa 
työtäni. 
 
5.3 Pohdinta ja kehittämisehdotokset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä itseopiskelumateriaali maahanmuuttajanaisiin 
kohdistuvasta parisuhdeväkivallasta, sen tunnistamisesta ja puheeksi ottamisesta Tampe-
reen ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Seuraavassa osiossa käydään läpi opinnäyte-
työn eettisiä kriteereitä ja luotettavuuskysymyksiä, johtopäätöksiä ja kehittämisehdotuk-
sia. Diasarjojen tekeminen oli mielenkiintoinen ja positiivinen prosessi. Diasarjojen teke-
minen yksin oli helppoa, koska erimielisyydet parin kanssa vähensivät mielenkiintoa 
tehdä opinnäytetyötä. Koska olen itse maahanmuuttaja koin tietäväni, mihin asioihin tu-
lisi kiinnittää enemmän huomiota. Jotta työni olisi varmasti laadukas, työstin ja muokka-
sin PowerPointia useamman kerran. Olen laittanut huolellisesti viitaukset tekstin perään. 
Aihetta on tutkittu Suomessa vähän. Mielestäni tämä oli toisaalta hyvä asia, koska opin-
näytetyöni aihe tuntui tarpeelliselta. Lähteissä olen käyttänyt kansainvälisiä artikkeleita. 
Lähteitä etsiessäni kävin läpi useita kirjoja, jotka edes vähän liittyivät aiheeseen. Lähtei-
den kerääminen oli haastavampaa kuin odotin. 
 
Tulevaisuudessa voi tutkia tämän opinnäytetyön käsittelemää aihetta ja kehittää parisuh-
deväkivallan opasta terveyskeskuksen käyttöön. Lisäksi voi arvioida parisuhdeväkivalta-
oppaan toimivuutta ja tulosta sekä potilaan tyytyväisyyttä oppaaseen. Oppaasta on hyö-
tyä, kun sitä otetaan käyttöön ja toimittaan sen mukaisesti. Toisaalta parisuhdeväkivalta 
on yksilöllistä ja siitä syystä on toimittava tilanteen mukaisesti. Henkilökunnan koulutta-
minen ja motivointi ovat tärkeä. Oppaan toimivuus vaatii ryhmätyötä ja se on moniam-
matillinen yhteistyö. Parisuhdeväkivallan kokenut naisen rohkaiseminen ja kannustami-
nen ovat oleellista. Parisuhdeväkivalta-oppaan käyttöä voisi tulevaisuudessa laajentaa 
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kolmannen sektorin ja sairaaloiden käyttöön. Oppaan säännöllisesti päivittäminen on 
välttämätöntä. Oppaan kehittämisessä tulee huomioida eri kulttuurien, uskontojen sekä 
kielien vaikutus. 
 
Oppaasta voi muokata eri organisaatioiden mukaisesti. Osaston ja organisaation tarpeen 
mukaisesti. Tämä voisi käyttää tehdessään laadullista tutkimusta, jossa tutkitaan parisuh-
deväkivallan oppaan käyttökokemuksia ja sen tuomia haasteita terveyskeskuksessa. 
Tämä on mielenkiintoinen ja uusi aihe, koska maahanmuuttajanaisiin kohdistuva parisuh-
deväkivalta ei ole tutkittu paljon suomessa. Jatkossa voisi tutkia myös, miten kotoutumi-
nen on vaikuttanut maahanmuuttajien perheiden terveyteen. Sairaanhoitajien kokemuksia 
parisuhdeväkivallan tunnistamisesta ja siinä olevista ongelmista olisi myös mielenkiin-
toista tutkia.  
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